2

==
o @

SYMULATORY CHIRURGII
MALOINWAZYJNEJ

ZBIGNIEW MatroTAa*, ZBIGNIEW NAWRAT, WoJUCIECH SADOWSKI

FunpAacJA Rozwouu KARDIOCHIRURGII IM. PROF. ZBIGNIEWA RELIGI
uL. WoLNoscl 3454, 41-800 ZaBrzE
* E-MAIL: ZMALOTA@FRK.PL

Streszczenie

Wspoiczesna medycyna wymaga od lekarzy spraw-
nego korzystania z nowych technik chirurgicznych.
Chirurgia laparoskopowa pomimo wielu zalet ma ogra-
niczenia zwigzane przede wszystkim z utrudnionym
dostepem do wybranych narzgdow jamy brzusznej
oraz ograniczonym ruchem narzedzia. Proste czynno-
$ci manualne takie jak szycie czy ciecie wykonywane
laparoskopowo sg o wiele trudniejsze i pracochtonne,
dlatego wymagajg dodatkowego szkolenia. Symulatory
stajg sie wazng, integralng czeScig szkolenia chirur-
gicznego i w sposob zasadniczy wptywajg na przebieg,
czas trwania operacji oraz powiktania Srodoperacyjne.
W Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii juz od wielu
lat powstajg unikalne stanowiska treningowe, ktore
z powodzeniem sg wykorzystywane do nauki nowych
technik operacyjnych w czasie warsztatow chirurgicz-
nych BioMedTech Silesia. Stanowiska treningowe ope-
racji laparoskopowych wymagajg jak najwierniejszego
odwzorowania zarowno geometrii pola operacyjne-
go jak i wtasciwo$ci fizycznych naturalnych tkanek.
Procedure przygotowania takich specjalistycznych
symulatoréw nalezy rozpoczg¢ od analizy anatomii
i witasciwosci fizycznych modelowanych organéw oraz
doboru materiatow potrzebnych do ich odtworzenia.

W artykule przedstawiono mozliwosci zastoso-
wania tworzyw sztucznych w symulatorach chirurgii
matoinwazyjnej zarowno w celu modelowania anatomii
ciata, modelowania wtasciwo$ci fizycznych natural-
nych tkanek jak i umoZzliwienia interakcji miedzy narze-
dziami i tkankami podczas podstawowych czynnosci
manualnych wykonywanych w czasie operacji.

Stowa kluczowe: symulatory chirurgii matoinwa-
zyjnej, platformy testowe, medyczne fantomy, badania
materiatowe

[Inzynieria Biomateriatéw 126 (2014) 2-11]

Wstep

W nauczaniu chirurgii endoskopowej wiele poczatkowych
probleméw zwigzanych jest z utratg widzenia gtebi, ograni-
czonym dostepem do wybranych narzagdéw jamy brzusznej,
ograniczeniem ruchéw i zmiang kinematyki ruchu narzedzia
wynikajacg z dodatkowego punktu podparcia narzedzia
w miejscu portu oraz wykorzystaniem nowych instrumentéw.
Stanowiska treningowe do wideochirurgii, symulatory umoz-
liwiajgcg praktyczng nauke umiejetnosci manualnych oraz
symulacje medycznych procedur i nowoczesnych technik
chirurgii laparoskopowej i w sposdb zasadniczy mogg
wptywac na przebieg, czas trwania operacji oraz powiktania
srodoperacyjne. Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii (FRK)
jest znanym osrodkiem badawczym z zakresu robotyki
chirurgicznej, w ktorym powstajg prototypy robotéw Robin
Heart i unikalne narzedzia mechatroniczne. Obecnie FRK
jest réwniez partnerem projektu StiffFlop, ktérego celem jest
opracowanie biologicznie inspirowanego, elastycznego,
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Abstract

In endoscopic surgery skill acquisition many of the
initial challenges are related to a loss of depth per-
ception, the fulcrum effect and the use of new, different
instruments. Simulation is a promising technology as
a tool for endoscopic training and new kind of surgical
tools introducing education. Foundation of Cardiac
Surgery Development (FCSD) is known as a research
centre for surgical robotics. The Robin Heart robot
and mechatronics tools are being developed for the
first clinical application. FCSD is also a partner now
in Stiff Flop project focused on a new kind of robot
which is bio-inspired by octopus anatomy. To support
the educational process, the virtual operating room for
planning the surgery and training station have been
prepared by FCSD Biocybernetics Laboratory team.
Organized over 12 years in FCSD Surgical Workshop
created possibilities for testing our devices and to
improving educational methodology for training young
adepts in surgery. The most important in obtaining
the appropriate surgical simulation is creation of the
quasi natural geometry of surgical scene and physi-
cal characteristics of used materials. Simulators and
training models fall into three broad categories: virtual
reality (VR) trainers, box or mechanical trainers and
biological models for testing and training surgery have
been designed and used. The procedures of prepara-
tion of these specialized devices started form analysis
of anatomy and physical characteristics of operated
tissue. In the next step artificial materials have been
chosen for preparation of the appropriate model.

In the article the authors show the process of pro-
ducing the surgical training stations and few examples
of the latest realized specialized devices. The paper
presents the possibilities of application of artificial
materials in simulators to allow realistic interactions
between surgical instruments and soft tissues, inclu-
ding deformations during basic manual operations like
cutting or sewing. These platforms allow geometric
modelling of the body anatomy, but also the modelling
of the physical properties of the living tissues.

Keywords: minimally invasive simulators, benchmark
platform, medical phantom, materials research

[Engineering of Biomaterials 126 (2014) 2-11]

Introduction

Minimally invasive surgical procedures are very complex
motion sequences that require a high level of preparation
and surgical skills training. New tools developed for the
use of new medical procedures also require an early
test. Benchmarking is an essential part of the design of
prototypes. There are many types of simulators that are
available for surgical skills training and devices testing.
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o kontrolowanej sztywnosci i uczgcego sie manipulatora do
operacji matoinwazyjnych. Organizowane od 12-lat w FRK
chirurgiczne warsztaty stwarzajg mozliwosci przetestowania
naszych urzgdzen i optymalizacji metodologii nauczania
mtodych adeptéw w chirurgii. Stworzenie funkcjonalnych
symulatoréw wymaga odtworzenia naturalnej geometrii
pola operacyjnego (sceny chirurgiczne) zawierajgcego
materiaty o wiasciwosciach fizycznych zblizonych do natu-
ralnych tkanek. Wraz z rozwojem nowych technik leczenia
powstato zapotrzebowanie na stworzenie nowych rodzajow
symulatoréw, trenazeréw. Symulatory wptywaja na poprawe
bezpieczenstwa pierwszych wykonywanych przez chirurga
operacji oraz dajg rowniez mozliwos¢ kontroli nabytych pod-
czas szkolenia umiejetnosci przez nadzorujgcego chirurga
oraz pozwalajg na ilosciowg ocene np. ekonomiki i celowosci
ruchow, czasu, liczby popetnionych btedoéw itp. Oczekuije sie,
ze w przysztosci symulatory chirurgiczne umozliwia¢ beda
programowanie sytuacji kryzysowych powiktan srédoperacyj-
nych, zdarzen niepozgdanych, anomalii anatomicznych itp.

Obecnie uzywane trenazery do chirurgii matoinwazyjnej
mozna podzieli¢ na kilka grup [1-5]:

»  warsztatowe (bench model),

» typu box (video box, Screen-Based Simulations),

*  oparte na sztucznych modelach (Synthetic, inanimate),

*  wirtualne (Virtual reality, computer-based models),

*  typuAR (Augmented reality, oparte na rozszerzonej
rzeczywistosci wirtualnej),

*  hybrydowe,

e zrobotyzowane,

*  Zzwierzece,

* exvivo (Ex vivo animal tissue models),

* in-vivo (Cadaveric models).

Wedtug [6] zabiegi matoinwazyjne (laparoskopowe)
mozna podzieli¢ na 3 kategorie w zaleznosci od stopnia
trudnosci i funkcjonalnosci wykonywanych czynnosci: diag-
nostyczne, operacyjne o matym stopniu zaawansowania
oraz zaawansowane zabiegi proceduralne.

Trenazery wideochirurgiczne mozna réwniez podzieli¢
wedtug realizowanych zadan na dwie grupy [7]:

» trenazery zadan czesciowych, ktére majg na celu za-
pewnienie nabycia umiejetnosci istotnych i niezbed-
nych do wykonywania réznych operacji. Pozwalajg
na rozwoj koordynacji wzrokowo-ruchowej podczas
typowych, podstawowych manualnych czynno$ci jak
szycie, ciecie, robienie petli itp.,

e trenazery zadan ogdlnych, ktére symulujg cate zto-
zone procedury chirurgiczne zwykle skfadajgce sie
z kilku zadan czesciowych (np. cholecystektomii).

Ze wzgledu na rodzaj modeli i stopien uproszczenia mode-
li trenazery mozemy wyrdzni¢ symulatory o réznej wiernosci
odwzorowania pola operacyjnego. Modele réznig sie w odnie-
sieniu do ich poziomu wiernosci lub realizmu, w poréwnaniu
z realnym pacjentem. Wierno$¢ symulatora okresla stopien,
w jakim sg odwzorowane cechy naturalnego obszaru opera-
cji, takie jak funkcje wzrokowe, stuchowe, funkcje dotykowe
(whasciwosci mechaniczne) funkcje percepcyjno-motoryczne,
mozliwosci reakcji (sprzezenia) i wspotdziatania z operato-
rem [8]. Pierwsza generacja symulatorow oparta jest tylko
na anatomii, czesciowo geometrii struktury biorgcej udziat
w interwenciji chirurgicznej. Druga generacja symulatoréw
zawiera nie tylko geometryczne modele anatomii ciata, ale
rowniez modele fizyczne wtasciwosci zywych tkanek. Wpro-
wadzenie biomechanicznych witasciwosci jest niezbedne,
aby wprowadzi¢ realistyczne interakcje miedzy narzedziami
chirurgicznymi a tkankami miekkimi w czasie ich cigecia czy
deformaciji. Trzecia generacja symulatoréw pozwala potgczy¢
anatomiczne, fizyczne i fizjologiczne cechy modelowania
funkgji niektérych uktadéw organicznych takich jak systemy
sercowo-naczyniowe, uktad oddechowy lub pokarmowy.

Simulators can be divided into 2 different groups: high fidelity
and low fidelity. These models vary widely with respect to
their level of fidelity and realism, as compared with a living
human patient. The fidelity of a simulator is determined by
the extent to which it provides realism through characteristics
such as visual cues, tactile features, feedback capabilities,
and interaction with the trainee.

From a variety of simulators we can recognize [1-5]:

*  Synthetic (inanimate) models and box trainers,
Screen-Based Simulations

e Live animal models

»  Cadaveric models

*  Exvivo animal tissue models

e Virtual reality (computer-based) models

e Hybrid simulators

e Procedure-Specific Trainers

*  Robotic Simulators

Synthetic models using physical objects usually involve
models of plastic, rubber, silicone and latex. These objects
are used to render different organs and pathologies and
allow a trainee to perform specific tasks and procedures [6].
Abox trainer uses the actual instruments and optical system
used clinically to manipulate ‘synthetic’ tissues. Some
physical simulators may also reproduce the feedback from
surgical environment. Artificial materials can effectively
replace the natural bodies (anatomic sections or tissues)
from euthanized animals and may provide approximate
haptic feedback.

In general, our benchmarking platforms are based on
simulators which describe the anatomy, in particular the
geometry of the structures involved in a surgical intervention.
These platforms allow geometric modelling of the body
anatomy, but also the modelling of the physical properties
of the living tissues. The implementation of biomechanical
properties is necessary to allow realistic interactions
between surgical instruments and soft tissues, including
deformations and cutting.

Surgical simulators can be classified into three categories,
as shown [7,8]:

» first-generation simulators describe only the
anatomy, in particular the geometry of the structures
involved in a surgical intervention,

e second-generation simulators additionally include
the geometric modelling of the physical properties
of the living tissues to allow realistic interactions
between surgical instruments and soft tissues,

e third-generation simulators combine anatomical,
physical, and physiological modelling, for creating
some organic systems function such as the
cardiovascular, respiratory, or digestive systems.

The modelling of biological tissues for second- and third-
generation simulators is very difficult. The biological soft
tissues have nonlinear force-deformation properties and
show viscous behaviour. The properties of soft tissues are
often anisotropic and heterogeneous and show hysteresis,
relaxation and creep behaviours. Additionally, they
strongly depend on many factors, including temperature,
pressure and health and dissected tissue often changes its
mechanical properties so literature data may differ greatly
from one another. It should also be noted, that the shape
and mechanical properties of animal bodies also significantly
differ from human organs.
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Modelowanie tkanek biologicznych dla symulatorow

® o o o o o o drugiegj i trzeciej generaciji, jest bardzo trudne. Biologiczne

tkanki majg nieliniowe lepkosciowo-elastyczne wiasciwosci
mechaniczne. Wiasciwosci tkanek migkkich czesto sg ani-
zotropowe i niejednorodne i wykazujg zjawiska histerezy,
relaksacji i petzania. Dodatkowo witasciwosci te silnie zale-
zg od wielu czynnikéw, w tym temperatury, ciSnienia oraz
zdrowia, a wypreparowane tkanki czesto zmieniajg swoje
wiasciwosci mechaniczne, wiec dane z literatury bardzo cze-
sto moga znacznie rézni¢ sie miedzy sobg. Nalezy rowniez
zauwazy¢, ze ksztatt organdw i wiasciwosci mechaniczne
tkanek zwierzecych takze znacznie r6znig sie od ludzkich.

Materialy i metody

TABELA 1. Podstawowe wtasciwosci mecha-
niczne wybranych materiatéw do budowy modeli
w symulatorach chirurgicznych.

TABLE 1. The basic properties of the materials
used for the testing platforms.

Materials and methods

Simulators and training models, fall into three broad
categories: virtual reality (VR) trainers, box or mechanical
trainers and biological models for testing new models
and training which have been designed and used. The
preparation procedures of these specialized devices started
form analysis of anatomy and physical characteristics of
operated tissue. In the next step the artificial materials have
been chosen for preparation of the appropriate model.

On building our platforms we paid special attention to
the internal geometry of the operating field and functionality
of minimally invasive procedures. That way we used only
generally available materials like silicone and Urethane
rubber (Contact Smooth-On, Inc.) with different mechanical
properties: Mold Max® 30, Mold Max®40, OOMOQO® 30, Ecoflex®
30 Supersoft Silicone, VytaFlex® 40, Rebound 25 (TABLE 1).
The study of mechanical properties of simulators elements
was performed both on the advanced testing system MTS
250 TYTRON and constructed by ourselves computer
controlled electromechanical stand (with Mecmesin
Advanced Force Gauge AFG 25).
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Oomoo 30 1.34 30 6 lawendowy / lavender 30A 1.652 250 70.05
Rebound 25 1.14 20 6 pomaranczowy / orange 25A 3.550 690 178.62
Ecoflex 30 1.07 45 4 bezbarwny / translucent 00-30 1.378 900 66.54
MoldMax 30 1.18 45 24 rozowy / pink 30A 3.978 300 218.90
MoldMax 40 1.14 45 24 zielony / mint green 40A 3.7927 250 210.15
Vytaflex 40 1.03 30 16 biaty / white 40A 3.599 660 143.60

W FRK powstaty zaréwno funkcjonalne symulatory do
wideochirurgii - proste trenazery, ktére majg na celu za-
pewnienie nabycia umiejetnosci istotnych i niezbednych do
wykonywania réznych operacji i pozwalajg na rozwoj koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej podczas typowych podstawowych
manualnych czynnosci jak szycie, ciecie, odpowiednie
wprowadzenie i utozenie narzedzi, uchwycenie tkanki, igty
itp., jak i symulatory bardziej ztozone - trenazery, oparte na
anatomicznych modelach o okreslonych wtasciwosciach
fizycznych, odzwierciedlajgcych rzeczywiste pole opera-
cyjne, ktére mozna przystosowac¢ do symulacji dowolnej
procedury medycznej czesto zawierajgce naturalne organy.

Etap projektowania wszystkich symulatorow powinien
zawiera¢ zaréwno analize anatomii, jak i wtasciwosci
fizycznych wybranych organéw i tkanek. Zwrécono szcze-
golng uwage na wewnetrzng geometrie pola operacyjnego
i funkcjonalno$¢ procedur matoinwazyjnych. Sceny tre-
ningowe zawierajg modele sztuczne oraz elementy natu-
ralnych tkanek. Przeprowadzono wstepng analize doboru
materiatu, wyboru metodologii wykonania elementéw scen
treningowych i anatomicznych modeli organéw wybranych
uktadéw oraz integracje systemu z oprogramowaniem
umozliwiajgcym kontrole i ocene nabytych podczas szko-
lenia umiejetnosci.

Do opracowania scen treningowych zastosowano ogol-
nie dostepne materiaty produkowane min. przez Contact
Smooth-On, Inc., typu silikon lub guma o réznych witasci-
wosciach mechanicznych: Mold Max® 30, Mold Max® 40,
OOMOOQ® 30, Ecoflex® 30 Supersoft Silicone, VytaFlex® 40,
Rebound 25 (TABELA 1).

Results and Discussions

Biological vs. artificial materials study

Among many procedures performed in the lower
gastrointestinal tract some can be distinguished; surgery
on lungs like procedure to remove a lung (pneumonectomy,
lobectomy, segmentectomy) [9-10], and surgery on liver like
surgical resection of the liver (heatectomy) or liver biopsy [11].

Physical simulators are generally part-task trainers and
help to develop the hand-eye co-ordination variety of motor
skills and techniques necessary during these operations
and including basic manual specific tasks such as cutting,
suturing, grasping or clipping.

Because the biological tissue organs (lung and kidney)
are very heterogeneous, we decided to investigate the
mechanical properties of whole organs too.

We analyzed the effects of different forces during suturing,
cutting and clipping applied on these abdominal organs in
a phantom model with swine fresh organs exerting
a pressure of up to 2.5 N.

Mechanical tests were performed using constructed by
ourselves computer controlled electromechanical stand to
determine the force — strain characteristics of tested material
in continuous or pulsate work.

The biological samples were pressed and stretched (push
in/out, puncture, cut) in several places by (FIG. 1):

e disk ® =18 mm,

. needle injection ® = 1.2 mm, | = 40 mm,

» the surgical knife No. 21.
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Badania wtasciwosci mecha-
nicznych elementéw symulatoréw
zostaty wykonane na zaawanso-
wanej maszynie wytrzymatosciowej
MTS 250 TYTRON oraz wtasnej
konstrukcji systemie sterowanym
komputerowo opartym na mierniku
sity Mecmesin Advances Force
Gage AFG 25.

Wyniki i dyskusja

Badania organoéw biologicznych
Wsrod czestych matoinwazyj-
nych procedur medycznych mo-

N
V{,
ﬁ - -

zemy wyrozni¢ operacje w klatce
piersiowej np. usuniecia catego lub
czesci pfata ptuca (pneumonekto-
mia, loboktomia) [9,10], czy opera-
cje uktadu pokarmowego takie jak
resekcja lub biopsja watroby [11].

Proste symulatory majg na celu nauke koordynaciji
wzrokowo-ruchowej podczas typowych podstawowych
manualnych czynnosci wykonywanych w trakcie operacji,
takich jak szycie, ciecie, odpowiednie wprowadzenie i uto-
zenie narzedzi, uchwycenie tkanki, igty itp. Poniewaz tkanka
biologiczna (ptuco, watroba) jest bardzo niejednorodna, dla-
tego zdecydowano sie rowniez na zbadanie oddziatywania
narzedzi podczas tych manualnych czynnosci na tkanke
catych naturalnych organéw. W tym celu zostata wykonana
analiza wptywu sity dziatajgcej na ptuco oraz watrobe (az do
2,5 N) podczas podstawowych czynno$ci manualnych takich
jak nacisk, szycie czy ciecie (RYS. 1). Wyniki poréwnano
z wynikami badan materiatéw sztucznych wykorzystanych
do budowy modeli symulatoréw. Okreslono charakterystyke
sita — deformacja podczas:

. nacisku stemplem ® = 18 mm,

e whbijaniaigly ® =1,2 mm, | =40 mm,

* nacinania nozem chirurgicznym No. 21 w kilku

manualnych.

RYS. 1. Badania wptywu deformacji tkanki podczas podstawowych czynnosci

FIG. 1. The study of kidney deformation during inserting and removing the
needle, knife and stamp.

This test was performed with both V = 0.1 mm/s and
V = 0.5 mm/s. Some samples were subjected to relaxation,
i.e. after reaching the maximum pressure, dynamometer
speed dropped to zero and the force was being recorded
at all time.

It was observed in FIG. 2, especially in the case of liver,
both the insertion of needles and the cutting blade are not
uniform. During the study the impact of varying strength to
the tissue during passage of the tools through the various
layers (with different mechanical properties) of the liver
was clearly observed. At the time of pulling out the tool,
this phenomenon is practically not observed. Whereas for
the lung more uniform curve during both putting and pulling
occurred.

The forces required to insert the disk to a depth of
approximately 25 mm is the smallest for lungs, about 1.29 N.
In the case of liver about 0.75 N was obtained. From artificial
materials only Ecoflex 30 and Oomoo 30 receive similar
values.

miejscach.
Zaobserwowano, ze w przypad-
ku watroby proces wbijania igty oraz 0_
nacinania nozem nie jest jednosta-
-jny (RYS. 2). Jest to spowodowane 05

prawdopodobnie niejednorodnoécig
tkanki i rézng sitg potrzebng do
przejscia narzedzia przez kolej- 1,0

ne warstwy watroby o réznych
wiasciwosciach mechanicznych.

Podczas procesu naciskania stemp- 1,5

lem proces ten byt niewidoczny.
W przypadku ptuc, krzywa sita
— odksztatcenia byta bardziej jed-
nostajna. Najmniejszg wartos¢ sity
zaobserwowano podczas wbijania
igly w watrobe. Sita potrzebna do
ugiecia organu o 25 mm podczas

sita/force [ N]

=1 igfa - ptuco / needle - Lung
2,0 -} =2 igta - watroba/ needle - Liver —
= 3 néz - ptuco / knife - Lung
——4 noz - watroba / knife - Liver
2,5 | == 5 dysk- ptuco / disk - Lung 0 8
— -6 dysk - watroba / disk - Liver

7 ECOFLEX 30 disk

8 Rebound 25 disk

) =
I
=
U4

nacisku stemplem w przypadku 3,0
ptuc wynosita 1,29 N, natomiast
w przypadku watroby tylko 0,75 N.
Z materiatéw sztucznych jedynie

10 15 20 25 30
odksztatcenie/deformation [ mm ]

Ecoflex 30 i Oomo 30 maija zblizony
ksztait charakterystyki. Pozostate
materiaty takie jak Rebound 25
wymagajg znacznie wiekszej sity w
celu uzyskania podobnego odksztal-
cenia jak badane tkanki naturalne.

RYS. 2. Poréwnanie sity deformacji badanych materialéw podczas nacisku,
whbijania igly oraz nacinania nozem ze stalg predkoscia wykonywania tych
czynnosci (V = 0,1 mm/s).

FIG. 2. The comparison of material deformation during inserting the needle,
knife and disk stamp (V = 0.1 mm/s).
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Przyktady scen treningowych

Na podstawie wybranych matoinwazyjnych procedur
medycznych zostaty zdefiniowane podstawowe sceny
treningowe oraz zaprojektowane i wykonane stanowiska
badawcze i obiekty odwzorowujgce organy o roznych wias-
ciwosciach mechanicznych. Zaprojektowano symulatory,
ktére modelujg anatomiczne i fizyczne cechy naturalnych
uktadow takich jak: uktad trawienny czy uktad pokarmowy.

Zaprojektowano réwniez trenazer funkcjonalny — odwzo-
rowujgcy gtownie wybrane cechy medycznych procedur
i umozliwiajgcy nauke podstawowych czynnosci manualnych.
Oba systemy pozwalajg na interakcje pomiedzy narzedziem
a tkankg podczas symulacji operaciji.

Przyktad 1: ukfad trawienny (operacje jelita)

TABELA 2. Wymiary probek jelita.
TABLE 2. The dimensions of the colon samples.

Szerokos¢ Grubos¢
Width Thickness
[mm] [mm]
1 . k' 10 0.92
ierunek osiowy
2 sy 10 0.84
3 10 0.94
4 Kierunek 10 0.91
5 promieniowy 10 1.00
6 R 10 0.86
Pierscien/Ring
7 | (diameter of 35 mm) 10 0.90
($rednica 35 mm)

Platforma anatomiczna zostata zaprojektowana w celu
symulacji medycznych procedur wykonywanych m.in.
w uktadzie trawiennym. W$rdd najczesciej wykonywanych
procedur mozemy wyrdzni¢ operacje odbytu oraz resek-
cje jelita grubego Proctocolectomy [12]. Dlatego jednym
z gtéwnych elementéw naszego symulatora jest jelito grube.
Test zostat przeprowadzony na naturalnym swinskim jeli-
cie, ktére zostato pobrane w zakfadzie
przetworstwa miesnego HAM. SJ w
Radzionkowie. Z wypreparowanego je-
lita zostaty przygotowane prébki o dtu-
gosci 10 cm i $rednicy 3,5 cm. Badania
zostaty przeprowadzone na probkach
wycietych w kierunku osiowym oraz
promieniowym. Dodatkowo przeprowa-
dzono badania catego pierscienia jelita,
ktére poddano cyklowi rozciggania
powtarzanego 500 razy. Podstawowe
wymiary badanych prébek naturalnego
jelita przedstawiono w TABELI 2.

Badania wtasciwosci mechanicz-
nych wykonano na zaawansowanej
maszynie wytrzymatosciowej TYTRON
250 firmy MTS (RYS. 3).

RYS. 3. (a), (b) Maszyna wytrzy-
matosciowa MTS 250 TYTRON,
(c) Rozciagganie osiowej probki
jelita, (d) Rozciaganie pierscie-
nia jelita.

FIG. 3. (a), (b) Testing system
- MTS 250 TYTRON, (c) Axial
tensile of intestine sample,
(d) Tensile of intestine sample
ring during fatigue test.

The examples of surgical scene building

Based on some minimally invasive procedures essential
benchmarking scenarios have been defined and designed
along with fabrication of special test rigs and objects (such
as phantoms representing organs with variable stiffness).
The simulators combining anatomical, physical, and
physiological modelling of the functions of some organ
systems such as the cardiovascular or digestive systems.
There is an additional degree of complexity due to the
coupled nature of physiological and physical properties.

There are two types of test stands designed and

manufactured:

*  Anatomical - mainly based on the anatomical model
reflecting the real geometry of the bodies,

*  Benchmarking platform - mainly reflecting functional
characteristics for a medical procedures including
the obstacle track for training and evaluation of
surgical skills.

Both models allow to study the interactions between surgical
instruments and soft (hard) tissues during deformations
and cutting.

Example 1: gastrointestinal tract (colon surgery)

The platform will allow to simulate medical procedures
performed in the lower gastrointestinal tract. Among the
most common operations such as the surgical removal of
the rectum and all or part of the colon Proctocolectomy [12].
Therefore one of the main organs of our platform is intestine.
Tests were carried out with the use of natural porcine tissue
(large intestine) as an element phantom and benchmarking
platform. Tissues were received at the Department of Meat
HAM, located in Radzionkow. The starting sample material
was cut of about 10 cm lengths and 3.5 cm of diameter.
The tests were performed on samples cut in the axial and
radial direction. Additionally, a part of tubes intestine (ring)
which were of 500 times cyclic stretching were tested.
Dimensions of samples are shown in TABLE 2.

The study of mechanical properties was performed on
the advanced testing system MTS 250 TYTRON (FIG. 3).
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RYS. 4. Charakterystyki obciazenie - odksztatcenie
odzwierciedlajace typowe wtasciwosci plastyczne
probek: (a) w kierunku osiowym, (b) pierscienia
jelita, uzyskane podczas badan na maszynie MTS

250 TYTRON.

FIG. 4. Load - strain curves showing typical yield
behaviour for: (a) axial sample, (b) ring sample
of intestine obtained during research on testing

system MTS 250 TYTRON.

Na podstawie charakterystyki obcigzenie-odksztatcenie
(RYS. 4) zostaly oszacowane podstawowe parametry
mechaniczne jelita wraz z modutem elastycznosci. Wyniki

przedstawiono w TABELI 3.

Sztuczne modele symulatora zostaty wyko-
nane z kauczuku uretanowego Smooth-On’s
Brush-On® Series High Tear Strength Brushable
Urethane Rubber rubbers oraz kauczuku silikono-
wego Rebound® Self Thickening Brush-On Silico-
ne Rubbers (RYS. 5). Sg to materiaty niezwykle
wszechstronne i styng z wysokiej odpornosci na
Scieranie i wytrzymatosci na rozdarcie. Pozwalajg
na bardzo doktadne odwzorowanie ksztattu. Na
RYS. 6 przedstawiono poréwnanie wiasciwosci
wybranych kauczukéw z wtasciwosciami tkanki
biologicznej.

Model symulatora odzwierciedla anatomiczny
ksztatt uktadu trawiennego, w ktérym pole ope-
racyjne jest powierzchnig brzucha zdefiniowang
poprzez dwie linie biegngce wzdtuz brzegéw
bocznych miesni prostych brzucha i linii podze-
browej i miedzykolcowej (RYS. 7). Zewnetrzna
powierzchnia jest wykonana z elastycznego
silikonu o grubo$ci 3 mm i przykrywa obszar nad-
brzusza, pepka i pachwiny. Powierzchnia brzucha
moze by¢ réwniez zbudowana z kilku warstw
o réznych wiasciwosciach mechanicznych, na
wzor naturalnej tkanki brzucha. Moze sktadac sie
z 4-ch warstw odwzorowujgcych skore, tkanke
podskdrng, warstwe powieziowo-miesniowg oraz
otrzewna.

Based on the slope of the straight-line portion of the load-
strain diagram (FIG. 4) the modulus of Elasticity or Young’s
of Elasticity or Young’s Modulus was calculated. The results
are shown in TABLE 3.

The artificial models were made of Smooth-On’s Brush-
On® Series High Tear Strength Brushable Urethane Rubber
rubbers and Rebound® Self Thickening Brush-On Silicone
Rubbers (FIG. 5). These materials are extremely versatile
and are famous for their abrasion resistance and high tear
strength. They have the convenience of one-to-one mix
ratio and are easy to mix and apply with a brush or spatula.
Brush-On® polyurethane rubber paints onto vertical surfaces
without sagging and will cure with negligible shrinkage to
durable rubbers that perform and last in production. Each
will capture exact detail from any original model. Brush-On®
40 is used for models with deep undercuts for reproducing
sculpture.

The FIG. 6 shows the comparison of rubber properties
with properties of biological tissue.

Model based on the anatomical shape of gastrointestinal
tract include the abdominal surface defined by subcostalis
and interspinalis lines and two lines set along lateral edges
of straight muscles of the abdomen (FIG. 7). The outer
surface is made from flexible silicone of 3 mm thickness
and covers an area of epigastric, appropriate umbilical and
inguinal regions. The abdominal elastic surface may consist
of several layers like real abdominal wall. The abdominal
wall consists of three muscles layers; from outside to inside,
these include the external oblique, internal oblique, and
transversus abdominis muscles. Deep to the transverses
abdominis muscle is the peritoneum and bowel.

Phantom outer layer is removable to allow the installation
of the trocar at any point of surface depending on the type
of surgery procedures. The additional natural or artificial
organs (such as the pelvis to the spine, large intestine,
small intestine, blood vessels can be placed inside the
model in any configuration. The organ elements and any
measurement sensors can be attached to a special movable
frame made from aluminium profiles.

TABELA 3. Podstawowe parametry mechaniczne jelita.
TABLE 3. The study results of the mechanical properties of the

intestine.
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RYS. 5. Modele jelita grubego: (a) naturalne
swinskie, (b) wykonane z Smooth-On’s Brush-On®
- high tear strength brushable Urethane Rubber,
(c) wykonane z Rebound®- self thickening Brush-On
Silicone Rubbers.

FIG. 5. The models of large intensive: (a) porcine,
(b) Smooth-On’s Brush-On® - high tear strength
brushable Urethane Rubber, (c) Rebound®- self
thickening Brush-On Silicone Rubbers.

Warstwa zewnetrzna fantomu jest wymienna w celu
umozliwienia w dowolnym miejscu montazu trokaréw narze-
dziowych w zaleznosci od symulowanej procedury medycz-
nej. Dodatkowe organy np. miednica kregostup, jelito grube,
jelito cienkie, naczynia krwionosne, mogg by¢ umieszczane
w wewnatrz platformy w dowolnej konfiguracji. Elementy
narzgdow, jak réwniez czujniki pomiarowe sg mocowane
do ruchomego stelaza wykonanego z profili aluminiowych.

Anatomiczny model moze by¢ wykorzystany do symulaciji
operaciji takich jak:

*  kolonoskopia — metoda bada-

nia dolnego odcinka przewodu

Modut Younga / Young Modulus

Jelito . Elastyczne tworzywa sztuczne
Intestine Artificial elasticI materials

Axial

Radial

Ring before
Ring after
Oomoo 30
Rebound 25
Ecoflex 30
MoldMax 30
MoldMax 40
Vytaflex 40

to:

RYS. 6. Poréwnanie modutu sprezystosci natural-
nego jelita z wybranymi sztucznymi.

FIG. 6. The tensile modulus comparison of porcine
intestine with some artificial materials.

The main anatomical areas for this model may be applied

pokarmowego (jelita grubego),
sigmoidoskopia — badanie cze-
Sci jelita grubego - odbytnicy,
esicy i czesci zstepnicy.

*  kolektomia — czesciowe lub
catkowite chirurgiczne usunie-
cie jelita grubego.

*  proktokolektomia - usuniecie
jelita grubego razem z od-
bytnicg.

Kolejnym rodzajem symulatora jest
uniwersalny, wielopoziomowy (wielo-
warstwowy) modut przeznaczony do
systemow treningowych chirurgii ma-
toinwazyjnej (wideochirurgii) (RYS. 8).

Modut sktada sie z wielu wymiennych

warstw w postaci ptaszczyzn utozo-

nych jedna nad drugg, na ktérych
odwzorowywane sg podstawowe

L U) cechy anatomiczne (geometrii) oraz
o wiasciwosci mechaniczne dowolnych
— organow (uktadéw narzgdowych) w
< celu modelowania przestrzeni opera-
O e cyjnej (3D) wykorzystywanej w wybra-
= D: nym zabiegu chirurgii matoinwazyjne;.

RYS. 7. Model anatomiczny.
pd E FIG. 7. Anatomical model.

colonoscopy or sigmoidoscopy — for the endoscopic
examination of the large bowel and the distal part of
the small bowel with optic camera passed through
the anus for a visual diagnosis and for biopsy or
removal of suspected colorectal cancer lesions.
proctocolectomy — for the surgical removal of the
rectum and all or part of the colon.

Colectomy for the surgical resection of any extent of
the large intestine (Colon resection).

ramamontazowa ="
‘mounting frame

e
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Wielopoziomowy system stworzony jest z wielu wy-
miennych warstw, ktérych odpowiednie utozenie w pionie
pozwala na przestrzenne odtworzenie cech anatomicznych
(geometrii) oraz wtasciwosci mechanicznych dowolnych
organow. Poszczegodlne warstwy mogg zawiera¢ zaréwno:

* odwzorowywane anatomiczne przekroje organow
uzyskane z obrazéw tomograficznych CT (MRI)
(z réznych kierunkéw projekgji). Odtworzenie obra-
zbw polega na wycieciu odpowiednich konturéw 2D
na poszczegolnych warstwach odtworzonych na
podstawie obrazéw CT (MRI).

*  elementy, ktére odwzorowujg wybrane cechy ana-
tomiczne (geometryczne) i funkcjonalne organdéw
poprzez odpowiednie rozmieszczenie bryt geome-
trycznych o dowolnych ksztattach (nie tylko anato-
micznych) i wtasciwosciach elastycznych.

* naturalne organy oraz elementy uktadéw narza-
dowych

Utozenie warstw jedna nad drugg odwzorowuje catg
geometrie przestrzenng 3D organizmu ludzkiego (gtéwnie
objetos¢ operacyjng tutowia) i wlasciwosci mechanicz-
ne symulowanych organoéw oraz ukfadéw narzgdowych
(np. uktadu krazenia). System w zalezno$ci od symulowa-
nej operacji (procedury medycznej) moze odwzorowywac
pojedynczy organ, uktad narzgdowy jak i caty tutéw wraz
z powtokg brzuszng oraz wieloma organami i uktadami
narzgdowymi. Podstawowe warstwy mogg by¢ wykonane
z mat silikonowych, kauczukowych lub gumowych o réznych
grubosciach i wlasciwosciach mechanicznych.

Wiasciwe utozenie trokarow w celu wprowadzenia na-
rzedzi oraz kamery endoskopowej umozliwia system nawi-
gacyjny. System ten zawiera jedng (zewnetrzng) warstwe,
na ktérg nanoszony jest obraz (poprzez optyczng projekcje)
powtoki brzusznej lub siatki pomiarowej w celu nawigacji
narzedzi oraz endoskopu. Takie rozwigzanie pozwala na
odwzorowanie ztozonych ksztattow geometrii uwzgledniajac
takie cechy jak funkcje wzrokowe, funkcje dotykowe (wtas-
ciwosci mechaniczne), funkcje percepcyjno-motoryczne,
mozliwosci reakcji (sprzezenia) i wspotdziatania z réznymi
narzedziami. Na wybranych warstwach dodatkowo mozna
rozmieszczac naturalne organy, co pozwala na zwigkszenie
realizmu operacji. System jest bardziej uniwersalny od do-
tychczasowo stosowanych trenazeréw. Pozwala na dowolne
ksztattowanie objetosci operacyjnej w przestrzeni 3D.

Ruchome i wyjmowane poziomy pozwalajg min. na:

* odwzorowanie naturalnej tkanki (np. warstwy skory)
sktadajgcej sie z wielu warstw o réznych wtasciwos-
ciach mechanicznych i réznej grubosci,

+ warstwowe odwzorowanie organow (tworzenie
modeli) na podstawie skanow CT,

* odwzorowanie wybranych cech geometrycznych,
funkcjonalnych organéw poprzez utozenie z bryt
o dowolnych ksztattach i wiasciwos$ciach elastycz-
nych scen treningowych na poszczegdlnych war-
stwach elementéw,

*  jednoczesne zastosowanie (na réznych warstwach)
elementéw zaréwno z naturalnej tkanki, jak i dowol-
nego materiatu sztucznego,

»  zastosowanie dowolnej ilosci warstw, roztozonych
dowolnie w przestrzeni,

*  symulowanie np. odmy otrzewnowej poprzez roz-
suniecie warstw,

*  mozliwo$¢ dodatkowego podgladu bocznego —
zastosowanie dodatkowej kamery rejestrujgcej caty
zabieg od momentu wkfadania narzedzi do momentu
ich ostatecznego ich usuniecia - dodatkowy modut
z kamerg w celu oceny treningu.

warstwa zewnetrzna

/Outside layer @
i

‘F'I'TF_ZT[W

netrzne warstwy
ide 3 layers

elementy scen testowych ; modele organéw,
$ciezki treningowe, poziome i pionowe kurtyny
testing components; organ models, contours, the barrier track,
horizontal and vertical curtains

RYS. 8. Wielopoziomowy system treningowy.
FIG. 8. The multi-layer benchmarking platform.

Our benchmarking platform (FIG. 8) includes, like
anatomical model, a flexible abdominal wall made from
silicon. It is fixed by special couplings to chassis so that
it can be freely configured (move, change the number of
layers). However, in contrast to the anatomical model test
platform enables research in 3D space, freely scalable
(maximum scale 4:1). The frame of the platform and basis
allows attachment to any organs model and sensor for
testing anywhere. In addition, we can change the workspace
by movement of any aluminium profiles in X, Z, Y direction.

The operational area will enable to install some flexible
elements to simulate some abdominal organs, and contain
measuring sensors. Each element can be easily adapted
to the need of the benchmarking testing.

The original solution in our benchmarking platform is
the use of so-called multi-storey system allowing the free
distribution platform elements in 3D space. This system
consists of number (1 to 3) additional flexible planes,
stretched at different heights and different widths. These
planes can play functionality features in a variety of
abdominal organs by attaching various testing components
and also, properly formed by cutting (incision) of different
shapes and use of measuring sensors may be additional test
elements in themselves. In this way, additional 3D planes
(contours, the barrier track, horizontal and vertical curtains)
make easy modelling of any surgery procedures.
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Przyktad 2: Chirurgia trasluminarna

Anatomiczny model przedstawiony na RYS. 9 zostat
zaprojektowany do symulacji operacji wykonywanej przez
naturalne otwory ciata (ang. Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery, NOTES). Przyktadem takiej operacji
jest chirurgia transoralna wykonywana przez otwory jamy
ustnej nosa, gardta, krtani (RYS. 9).

Wsrod wielu operacji i zabiegéw otolaryngologicznych
mozemy wyréznic:

* laryngektomie — zabieg laryngologiczny polegajacy

na czesciowym lub catkowitym wycieciu krtani.
Jest to jedna z metod chirurgicznego leczenia raka
krtani i raka gardfa dolnego,

*  kordektomie - usuniecie strun gtosowych,

* endoskopowg metode operacyjnego leczenia zapa-

lenia zatok przynosowych.

Model wykonany jest w catosci z katalizowanych siliko-
néw Ecoflex 30, ktéry jest prostym w zastosowaniu kau-
czukiem silikonowym typu addycyjnego. Ecoflex utwardza
sie w temp. pokojowej przy minimalnym skurczu. Bardzo
mata lepkos$¢ utatwia mieszanie i odpowietrzanie. Jest to
utwardzony materiat, bardzo miekki, wytrzymaty i bardzo
elastyczny, zdolny do wielokrotnego rozciggania (do 900%)
bez ryzyka rozrywania. Ecoflex zawsze przyjmuje tez swojg
pierwotng postaé. Kauczuki silikonowe EcoFLEX nadajg sie
do réznych zastosowan, w tym tworzenia modeli narzgdéw
medycznych i efektow specjalnych zwtaszcza gdzie wyma-
gane jest wielokrotne powtarzanie ruchu.

Manipulator Stiff-Flop

Silikon Ecoflex30 zostat réwniez uzyty do wykonania
prototypu manipulatora sterowanego pneumatycznie o
zmiennej sztywnosci. W ramach europejskiego projektu
Stiff-Flop tworzone jest migkkie ramie robota, ktére moze
przejs¢ przez 12 mm otwor portu (trokara) i w miare koniecz-
nosci zmieni¢ swojg sztywnos¢ (RYS. 10).

1 Jama nosowa
Nasal Cavity

Podniebienie
Palate

Jama ustna
Oral Cavity

Gardto
Pharynx

Przetyk
Esophagus

Krtan
Larynx

RYS. 9. Anatomiczny model nosa, gardia, krtani
do symulacji otolaryngologicznych procedur
otolaryngologicznych (Ecoflex 30).

FIG. 9. Anatomical FRK model of nose, throat and
larynx for simulate otolaryngology procedures
(Ecoflex 30).

Example 2: transoral surgery

Anatomical models presented in FIG. 9, have been
specially selected to simulate transoral surgery like model
of the nose, throat, larynx.

The main anatomical areas for which model of the nose,
throat, larynx may be applied to simulate a wide variety of
procedures such as:

* laryngectomy - for the removal of the larynx and
separation of the airway from the mouth, nose and
esophagus. It is one of the methods of surgical
treatment of cancer of the larynx,

» cordectomy - for the surgical removal of a cord.
It usually refers to removal of the vocal cord, often
for the purpose of treating laryngeal cancer,

* endoscopic sinus balloon catheterization - new
device in surgical treatment of rhinosinusitis,

* endoscopic frontal sinusotomy for creating
a permanent opening from the frontal sinus into
the nose,

* endoscopic sinuplasty - an endoscopic technique
involving smaller septal incisions and less pain,
bleeding, and need for nasal packing.

This model is made completely of platinum-catalyzed
silicones Ecoflex 30. Cured material is very soft, very strong
and very stretchy, capable of stretching many times its
original size without tearing and rebounding to its original
form without distortion. Ecoflex silicone rubbers are suitable
for a variety of applications including making medical organ
models and special effects applications (especially in
animatronics where repetitive motion is required).

DACRON

ECOFLEX 30

RYS. 10. (a) Budowa manipulatora Stiff-Flop z
wiokniny poliestrowej (Dacron) oraz kauczuku
silikonowego (Ecoflex30); (b), (c) Test manipula-
tora wyposazonego w czujnik ci$nienia oraz sity.
FIG. 10 (a) The construction of Stiff-Flop with
Dacron-Polyester Fiber vessel prosthesis and
Ecoflex-30 silicone; (b), (c) Test of manipulator
with pressure and force sensors.
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W chirurgii matoinwazyjnej narzedzia muszg przej$é
przez waskie otwory i oddziatywajg z miekkimi narzgdami,
dlatego w celu zmniejszenia mozliwosci niepozgdanych
urazéw muszg sie swobodnie poruszaé, deformowac
i zmienia¢ swojg sztywno$¢. Istniejg ograniczenia dotyczgce
nowoczesnych zabiegdw laparoskopowych chirurgicznych,
robotéw i systemoéw wspomaganych z powodu ograniczo-
nego dostepu przez porty trokaru, brak bezposredniego
odczucia dotyku, a takze z powodu sztywnosci narzedzia
dziatajgcego wewnatrz zamknietej przestrzeni wypetnionej
narzgdami. Ta zmienna sztywnos$¢ ramienia robota bedzie
mie¢ wiele zastosowan w chirurgii matoinwazyjnej, w tym
znajdzie rowniez zastosowanie podczas operacji NOTES
przez naturalne otwory w ciele (Natural Orifices Translume-
nal Endoscopic Surgery).

WhioskKi

Ze wzgledu na niejednorodnos$¢ materiatu biologicznego
modelowanie wiasciwosci mechanicznych narzgdéw ludzkich
przy pomocy sztucznych materiatow jest bardzo trudne. Wy-
brane przez nas tworzywa sztuczne obejmujg podstawowy
zakres witasciwosci mechanicznych naturalnych organdw,
ktére sg odwzorowane w symulatorach procedur chirurgicz-
nych. Nasze platformy spetniajg warunki symulatoréw drugiej
generacji, poniewaz odwzorowujg zarébwno anatomie, zwtasz-
cza geometrie struktur biorgcych udziat w wyniku interwenc;ji
chirurgicznej, jak i obejmujg modelowanie wiasnosci fizycz-
nych zywych tkanek. Wprowadzenie wtasciwosci biomecha-
nicznych do naszych platform jest niezbedne, aby umozliwi¢
realistyczng interakcje pomiedzy narzedziem chirurgicznym
i tkankami miekkimi, w tym deformacji podczas podsta-
wowych operacji manualnych takich jak ciecie lub szycie.
Chirurgiczne i sztuczne sceny przedstawionych urzgdzen
do treningu chirurgii i testowania nowych narzedzi tworzg
mozliwo$¢ standaryzacji procesu ksztatcenia i badan. Dzigki
nim mozemy lepiej poréwnac wykorzystanie roznych narzedzi
(mechanicznych, mechatronicznych i robotéw RYS. 7, RYS. 8)
i skuteczng ocene postepédw w nauce ich stosowania.

Podziekowania

Przedstawione badania zostaty wykonane w ramach
7 programu ramowego UE STIFF-FLOP (STIFFness
controllable Flexible and Learn-able Manipulator for sur-
gical OPerations - Elastyczny, o kontrolowanej sztywnosci
i uczgcy sie manipulator do operacji).

Autorzy chcieliby rowniez podziekowac M. Jakubowskie-
mu oraz A. Klisowskiemu za wsparcie techniczne w trakcie
realizacji tego projektu.
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Stiff-Flop manipulator

Ecoflex30 silicone was also used to perform a prototype ® ® ® @ ® ¢ o

of pneumatically controlled manipulator with variable
stiffness. As part of the European project a soft robotic
arm will be created that can squeeze through a standard
12 mm diameter trocar-port, reconfigure itself and stiffen
by hydrostatic actuation to perform compliant force control
tasks while facing unexpected situations (FIG. 10).

In minimally invasive surgery (MIS), tools go through
narrow openings and manipulate soft organs that can
move, deform or change stiffness. There are limitations on
modern laparoscopic and robot-assisted surgical systems
due to restricted access through trocar ports, lack of haptic
feedback and difficulties with rigid robot tools operating
inside a confined space filled with organs. Also, many control
algorithms suffer from stability problems in the presence of
unexpected conditions. This variable stiffness robot arm will
have many applications in MIS including NOTES (Natural
Orifices Translumenal Endoscopic Surgery).

Conclusion

The modelling of mechanical properties of human organs
by artificial material is very difficult due to the heterogeneity of
the biological material. Artificial materials selected by us cover
the basic range of variability of the mechanical properties of
the bodies used to simulate the surgical procedures. Our
platforms fulfil the conditions of second-generation simulators
because they reflect the anatomical environment, in particular
the geometry of the organs structures and physical properties
of the living tissues during modelling of surgical procedures.
The introduction of biomechanical properties to our platforms
is essential to allow realistic interactions between surgical
instruments and soft tissues, including deformations during
basic manual operations like cutting or sewing. The artificial
surgical scenes and described devices for surgeons training,
create possibility for standardization of the educational and
research process. Thanks to them we can better compare the
different tools (mechatronic and robotic FIG. 7, FIG. 8) and
effectively evaluate the learning progress of their application.
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